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Sehr geehrte Einsender,

ab sofort steht ein qualitatives Verfahren zum Nachweis des Pneumokokkenanti-

gens aus Urin zur Verfügung, das bereits nach 15 - 20 Minuten ein Ergebnis liefern

kann.

Der Test ist insbesondere als zusätzliches diagnostisches Verfahren für bereits

antimikrobiell vorbehandelte Erwachsene1,2,3 mit klinischem Verdacht auf Pneumo-

kokken-Pneumonie empfohlen, ersetzt aber keinesfalls den kulturellen Erreger-

nachweis aus respiratorischen Materialien, Blutkulturen, oder anderen klinischen Ma-

terialien. Aufgrund der häufigen nasopharyngealen Kolonisation von Kindern <6

Jahren, die zu falsch positiven Testergebnissen führt, sowie der insuffizienten Daten-

lage für Schulkinder ist der Pneumokokkenantigen-Schnelltest für diese Patienten-

gruppen ungeeignet4.

1. Anforderung: Der Test kann online angefordert werden und stellt eine Zusatzan-

forderung außerhalb der neu überarbeiteten Anforderungsmasken für die Pneu-

moniediagnostik dar.

2. Material: Der Pneumokokkenantigen-Nachweis erfolgt ausschließlich aus Urin.
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3. Probennahme: Das Untersuchungsmaterial muss in sterilen Standardbehältern

(z.B. Vanek-Becher oder Borsäureröhrchen) eingesandt werden. Das Mindest-

volumen der Probe beträgt 150 µl nativen Materials. Der Transport ins Labor sollte

innerhalb von 24h bei Raumtemperatur abgeschlossen sein.

Mit der Einführung des Pneumokokkenantigen-Schnelltests wurde auch die Anfor-

derungsmaske für die mikrobiologische Diagnostik aus Atemwegssekreten überar-

beitet, sodass Sie folgende Auswahlmöglichkeiten haben:

Gemäß aktuell gültiger Leitlinienempfehlungen1 soll für alle wegen einer mittel-

schweren bis schweren Pneumonie hospitalisierten Patienten folgende bakteriolo-

gische Standard-Diagnostik veranlasst werden:

1. mindestens zwei Blutkulturpärchen

2. Legionellenantigen-Schnelltest aus Urin

3. adäquates Sputum

4. Pneumokokkenantigen-Schnelltest aus Urin kann für die Therapiefokus-

sierung hilfreich sein
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Eine molekularbiologische Diagnostik wird derzeit nicht routinemäßig empfohlen.

Bei Verdacht auf atypische Pneumonie-Erreger kann aber eine PCR-basierte Dia-

gnostik (z.B. Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae) durchgeführt wer-

den. Ferner stehen für Risikogruppen nach wie vor Anforderungen für die Pneumo-

cystis- und Aspergillus-Diagnostik zur Verfügung (siehe Anforderungsmaske S.2).

Zögern Sie nicht, uns bei Rückfragen zu kontaktieren (Labor Diagnostik: 0731 – 500

65321).

Ihr Team der

Medizinischen Mikrobiologie
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